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A Comparison of Endoscopic Ultrasonography with Transabdominal
Ultrasonography of Water-Filled Stomach in the Accuracy
of Staging of Gastric Cancer
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Background/Aims: There was no single method satisfying accuracy, patient compliance
and cost in preoperative staging of gastric cancer. A transabdominal ultrasonography of
water-filled stomach (TUS) was compared with endoscopic ultrasonography (EUS) for TN
staging in operated gastric cancer. Methods: We performed EUS conventionally and TUS
immediately after 600 mL deaerated water ingested in 40 patients with gastric cancer prior
to operation. All the cases were operated and the histological findings were compared with
the results of preoperative TN staging. Results: The overall T-staging accuracy rate of
TUS was 62.5% and 55.0% for EUS. Both TUS and EUS could differentiate EGC from
AGC in 85.0%. There was no statistical difference in the accuracy for the depth of cancer
invasion between EUS and TUS. Differentiation of the cancer defined within the gastric
wall (T3) from the cancer invading adjacent organs (T4) was possible in 92.5% for TUS
and 87.5% for EUS. The accuracy of determining the depth of invasion was tent to be
lower in fundus than in antrum and body. Lymph node metastasis was correctly diagnosed
721
722 大韓消化器內視鏡學會誌：第 19 卷 第 5 號 1999
서 론
위암 환자의 수술 전 정확한 병기 결정은 치료
방법이나 예후를 결정하는 데 매우 중요하다.1) 위
암의 병기 결정 중에서 위벽 침윤 심달도와 구역
림프절의 침범 여부를 평가하기 위해서 여러 가지
방법이 이용되고 있으나 정확도, 환자의 순응도,
비용 등을 모두 만족시키는 한 가지 검사 방법은
없다. 최근에 많이 이용되는 내시경초음파검사는
병변 부위를 내시경으로 직접 관찰하고 위내의
병변 부위에서 초음파검사를 시행할 수 있어 정
확하게 심달도를 평가할 수 있는 방법으로 알려
져 있으나, 사용하는 기기가 고가이고, 시술자가
숙련되어 있어야 하며, 직경이 굵은 내시경을 이
용하여 환자의 고통이 상당히 크다는 단점이 있
다.2) 복부초음파검사는 고통 없이 간편하게 시행
할 수 있는 복부 질환의 기본적인 검사법이나 공
기를 투과 못하는 초음파의 특성상 위장관 질환
을 검사하기에는 적합하지 않다.3) 그러나 위내에
물을 채우면 위내의 가스가 제거되어 복부초음파
검사로도 위벽의 층상 구조를 관찰할 수 있고,4)
위암의 심달도를 평가할 수도 있으나 정확도는
보고자마다 다양하며, 그 유용성은 확립되어 있지
않다.5-8) 저자 등은 위암 환자에서 내시경초음파
검사와 위에 물을 채우고 시행하는 복부초음파
검사를 모두 시행하고, 수술 후 절제 조직의 소견
을 기준으로 두 검사의 위암의 위벽 침윤 심달도
와 영역 림프절 전이 진단율을 조사하여 두 검사
의 정확도와 유용성을 비교하고자 하였다.
대상 및 방법
1) 대상
1990년 1월부터 1994년 12월까지 연세대학교
의과대학 부속 세브란스병원에 내원하여 위암으
로 진단되고 위절제술을 시행받은 환자 중 내시
경초음파검사와 위에 물을 채우고 시행하는 복부
초음파검사를 모두 시행한 40예의 환자를 대상으
로 하였다.
2) 방법
위에 물을 채우고 시행하는 복부초음파검사는
검사 전날 밤부터 8시간 이상 금식시킨 후 SSA-
27A (Toshiba, Japan) 또는 Ultramark 9 (ATL, USA)
초음파의 3.5 MHz 탐촉자를 이용하여 복부초음
파검사를 시행하였는데, 환자에게 탈기수 600 mL
를 마시게 한 뒤 환자의 체위를 변화시키면서 위
암 침윤의 심달도, 주변 장기와의 관계, 영역 림
프절의 전이 여부를 조사하였다. 복부초음파검사
에서 병소의 위치는 위내시경검사의 정보를 이용
하여 사전에 병소의 위치를 알고 그 위치가 가장
잘 묘출될 수 있도록 환자의 체위를 바꾸면서 확
인하였다.
내시경초음파검사는 환자를 8시간 이상 금식시
킨 뒤 Buscopan 2 mL와 Demerol 50 mg으로 전처
치하였다. 초음파내시경 기기는 Olympus사의 초
음파내시경(GF-UM3)과 관측장치(EU-M3)를 사용
하였고, 주파수는 7.5 MHz를 이용하였다. 환자를
좌측 와위의 체위로 하고, 초음파 내시경을 위내
에 삽입한 후 병변 부위를 내시경으로 확인한 뒤
풍선 밀착법(balloon method), 탈기수 충만법(deae-
in 67.5% for TUS and in 70.0% for EUS. Conclusions: TUS may be a considered to
be a relatively accurate and simple method for preoperative staging of gastric cancer in
the absence of available EUS. (Korean J Gastrointest Endosc 19: 721∼729, 1999)
Key Words: Gastric cancer, Staging, Endoscopic ultrasonography, Transabdominal
ultrasonography of water-filled stomach
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rated water filled method)으로 위암의 심달도와 주
변 림프절, 주위 장기를 관찰하였다.9,10)
위암의 심달도 판정은 Yasuda 등9)의 분류를 기
준으로 하였다. 림프절 전이는 크기가 1 cm 이상
이고, 경계가 뚜렷하며, 저에코의 불규칙한 내부
에코를 보이는 경우를 암전이가 있는 림프절로
판정하였다. 초음파검사상의 침윤 정도, 림프절
전이의 병기는 TNM 분류에 준하여 평가하였
고,11) 병변의 위치 및 방향은 Japanese Research
Society for Gastric Cancer의 분류12)에 따라 위상
부, 위중부, 위하부 및 전벽, 후벽, 소만, 대만으로
구분하였다.
수술 소견과 절제 조직의 병리학적 소견을 기준
으로 내시경초음파 및 위에 물을 채우고 시행하
는 복부초음파검사의 정확도를 판정하였고, 위암
의 병기, 모양, 위치, 조직학적 분화도에 따라 정
확도를 비교 분석하였다. 통계학적 처리는 Chi-
square test, ANOVA, Mann-Whitney test를 이용하
였다.
결 과
1) 위암의 심달도 진단율
위에 물을 채우고 시행하는 복부초음파검사의
T 병기의 진단 정확도는 62.5%, 내시경초음파검
사는 55.0%로 유의한 차이가 없었다. T1의 정확
도는 66.7%, T3는 75.0%, T4는 33.3%로 두 검사가
동일하였고, T2는 복부초음파검사 50.0%, 내시경
초음파검사 25%의 정확도를 보였으나 T 병기 별
로 두 검사의 정확도의 차이는 없었다(Table 1, 2).
점막과 점막하 조직의 침윤의 구별은 내시경초음
파는 22.2%, 복부초음파는 44.4%에서 가능하여
Table 2. Accuracy of EUS in the Local Staging of Gastric Carcinoma According to the Different T Stages
EUS stage
Pathologic stage Total Accuracy (%)
T1 T2 T3 T4
T1 6 2 1 9 66.7
T2 2 3 7 12 25.0*
T3 1 1 12 2 16 75.0*
T4 1 1 1 3 33.3
Total 9 7 2 4 40 55.0
EUS, endoscopic ultrasonography; *, p＜0.05.
Table 1. Accuracy of Transabdominal Ultrasonography of Water-Filled Stomach in the Local Staging of Gastric
Carcinoma According to the Different T Stages
TUS stage
Pathologic stage Total Accuracy (%)
T1 T2 T3 T4
T1 6 2 1 9 66.7
T2 2 6 4 12 50.0
T3 1 2 12 1 16 75.0
T4 2 1 3 33.3
Total 9 10 19 2 40 62.5
TUS, transabdominal ultrasonography of water-filled stomach.
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매우 낮은 정확도를 보였으나, 조기위암과 진행성
위암의 구별은 두 검사 모두 85.0%에서 가능하였
고, 위암이 위벽에 국한된 경우와 주위 장기로 침
윤이 있는 경우의 구별은 내시경초음파는 87.5%,
복부초음파는 92.5%에서 가능하여 두 검사 모두
높은 정확도를 보였으나 의의있는 차이는 없었다
(Table 3). T 병기가 오진된 경우 중 내시경초음파
는 6예에서 과소평가를, 12예에서 과대평가하였
고, 복부초음파에서는 7예에서 과소평가를, 8예에
서 과대평가를 하였다(Table 4).
2) 림프절 전이 진단율
림프절 전이 유무에 대한 정확도는 병리학적으
로 림프절 전이가 없었던 경우의 진단 일치율은
복부초음파검사가 54.5%, 내시경초음파는 77.3%
로 내시경초음파에서 높은 경향을 보였으나 통계
적 유의성은 없었고(p=0.09), 영역 림프절의 전이
가 있었던 경우의 진단율은 복부초음파검사가
83.3%, 내시경초음파는 61.1%로 차이가 없었다.
Table 3. Accuracy of Transabdominal Ultrasonography of Water-Filled Stomach and Endoscopic Ultrasonography in
Differentiation between Early and Advanced Gastric Carcinoma as well as between Localized and Infiltrating
Tumor Growth
Accuracy (%)
Differentiation between n
EUS TUS
Mucosa and submucosa infiltration in early gastric carcinoma 9 22.2 44.4
Early (T1) and advanced (T2-T4) gastric carcinoma 40 85.0 85.0
Localized (T1-T3) and infiltrative (T4) gastric carcinoma 40 87.5 92.5
EUS, endoscopic ultrasonography; TUS, transabdominal ultrasonography of water-filled stomach; T1, mucosa, submucosa
involved; T2, muscularis propria, subserosa involved; T3, tumor penetration through the serosa; T4, tumor invasion of
adjacent structure (liver pancreas, colon).
Table 4. Cases of Over-staging and Under-staging of Gastric Carcinoma in T Staging
EUS stage TUS stage
Pathologic stage n
Understaging Overstaging Understaging Overstaging
T1 9 3 3
T2 12 2 7 2 4
T3 16 2 2 3 1
T4 3 2 2
Total 40 6 12 7 8
EUS, endoscopic ultrasonography; TUS, transabdominal ultrasonography of water-filled stomach.
Table 5. Accuracy of Transabdominal Ultrasonography of
Water-Filled Stomach in the Local Staging of
Gastric Carcinoma According to the Different N
Stages
TUS stage
Pathologic Accuracy
Total
stage (%)
N0 N1 N2
N0 12 10 22 54.5
N1 3 13 16 81.3
N2 2 2 100.0
Total 15 23 2 40 67.5
TUS, transabdominal ultrasonography of water-filled
stomach.
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림프절 전이에 대한 전체 진단 정확도는 복부초
음파검사가 67.5%, 내시경초음파는 70.0%였다
(Table 5, 6).
3) 위암의 육안형별 심달도 진단율
병리소견상 조기위암인 경우의 복부초음파 및
내시경초음파검사의 수술전 진단율은 III형에서
다른 경우보다 낮은 경향을 보였다. 진행성 위암
의 T 병기는 Borrmann형에 따라 복부초음파에서
61.5∼100.0%, 내시경 초음파에서 33.3∼100.0%의
정확도를 보였으나 두 검사간에 진단율의 차이는
없었다(Table 7).
4) 궤양의 동반 유무에 따른 심달도 진단율
궤양이 동반된 경우와 궤양의 동반이 없던 경
우의 진단율은 복부초음파가 각각 60.0%와 70.0%,
내시경초음파가 각각 53.3%와 60.0%로 두 검사의
진단율에 차이가 없었다(Table 8).
5) 조직분화도별 심달도 진단율
조직분화도에 따른 진단율은 복부초음파와 내
시경초음파에서 모두 50.0∼66.7% 범위의 비슷한
정확도를 보였다(Table 9).
6) 병변 위치별 심달도 진단율
복부초음파의 경우 전벽, 후벽, 소만, 대만에서
비교적 일정한 진단율을 보였으나, 내시경초음파
Table 7. Accuracy of T Staging of Gastric Carcinoma
According to the Macroscopic Types
Accuracy (%)
Macroscopic types N
TUS EUS
EGC
IIa 3 66.7 100.0
IIc 3 100.0 66.7
III 3 33.3 33.3
AGC
Borrmann I 1 100.0 100.0
Borrmann II 14 64.3 57.1
Borrmann III 13 61.5 53.8
Borrmann IV 3 66.7 33.3
EUS, endoscopic ultrasonography; TUS, transabdominal
ultrasonography of water-filled stomach; EGC, early
gastric cancer; AGC, advanced gastric cancer.
Table 6. Accuracy of EUS in the Local Staging of Gastric
Carcinoma According to the Different N Stages
EUS stage
Pathologic Accuracy
Total
stage (%)
N0 N1 N2
N0 17 5 22 77.3
N1 7 9 16 56.3
N2 2 2 100.0
Total 24 14 2 40 70.0
EUS, endoscopic ultrasonography.
Table 8. Accuracy of T Staging of Gastric Carcinoma in
Correlation to the Ulcer
Accuracy (%)
Ulcer n
TUS EUS
Absent 10 70.0 60.0
Present 30 60.0 53.3
EUS, endoscopic ultrasonography; TUS, transabdominal
ultrasonography of water-filled stomach.
Table 9. Accuracy of Transabdominal Ultrasonography of
Water-Filled Stomach and Endoscopic Ultraso-
nography in the T Staging of Gastric Carcinoma
According to Histologic Types
Accuracy (%)
Histologic types n
TUS stage EUS stage
Well differentiated 3 66.7 66.7
Moderately differentiated 9 66.7 66.7
Poorly differentiated 18 61.1 50.0
Signet ring cell 10 50.0 50.0
EUS, endoscopic ultrasonography; TUS, transabdominal
ultrasonography of water-filled stomach.
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는 후벽에서 상대적으로 진단율이 낮았으나 통계
적 유의성은 없었다. 전 내강을 침범하는 병변의
경우 복부초음파와 내시경초음파 모두 5예 중 1
예에서만 심달도의 진단이 정확하여 낮은 진단율
을 보였다(Table 10). 위체부와 위전정부의 위암의
심달도 진단율은 내시경초음파와 복부초음파 간
에 차이가 없었으며, 위저부와 위분문에 위치한
경우와 위의 긴 분절을 침범한 경우에는 심달도
진단의 정확도가 낮은 경향을 보였다(Table 11).
고 안
수술 전에 위암의 정확한 병기를 진단하는 것
은 치료 방법이나 예후를 결정하는 데 매우 중요
하다.1) 초음파로 관찰되는 정상 위벽은 5층의 구
조로 관찰되며,13) 내시경초음파검사는 병변 부위
를 내시경으로 직접 관찰하고 위내의 병변 부위
에서 초음파검사를 시행할 수 있어 정확하게 심
달도를 평가할 수 있는 방법으로 알려져 있으나,
사용하는 기기가 고가이고, 시술자가 숙련되어 있
어야 함으로 주로 대형 병원에서 이용되며, 직경
이 굵은 내시경을 이용하여 환자의 고통이 상당
히 크다는 단점이 있다.2,7,14) 복부초음파검사는 고
통 없이 간편하게 시행할 수 있는 복부 질환의 기
본적인 검사법으로, 위내에 물을 채우면 위내의
가스가 제거되어 복부초음파검사로 위벽의 층상
구조를 관찰할 수 있고,4) 위암의 심달도를 평가할
수도 있으나 보고되는 정확도는 일관되지 못하
다.4-8,15,16)
내시경초음파검사가 전산화 단층촬영이나 기존
의 복부초음파보다 위암의 T 병기 결정에 있어서
정확도가 높은 것으로 보고되나,5,17) 지금까지 보
고된 내시경초음파검사의 위벽 심달도 진단율은
67∼91%18)로 보고자 마다 진단율에 차이가 있다.
위에 물을 채운 뒤에 시행하는 복부초음파검사의
위암 심달도의 진단율은 보고가 많지 않으나 41∼
79%로 보고된다.7,16,19) 같은 환자를 대상으로 위에
물을 채우고 시행하는 복부초음파검사와 내시경
초음파검사의 진단율을 비교한 보고에서는 위암
의 T 병기결정에 있어서 내시경초음파검사는
74%, 복부초음파는 46%의 정확도를, 림프절 전이
진단의 정확도는 내시경초음파검사 86%, 복부초
음파 61%의 정확도를 보고하면서 복부초음파가
내시경초음파를 대신할 수 없으나 진행성 위암이
나 협착이 있는 종괴의 병기 판정에서는 도움을
줄 수도 있다고 한다.8) 반면에 본 연구에서는 위
에 물을 채우고 시행하는 복부초음파검사의 심달
도 진단율은 62.5%, 내시경초음파는 55.0%로 차
이가 없었으며, 각 T 병기별로 두 검사의 진단 정
확도가 유사하여 위에 물을 채우고 시행하는 복
부초음파검사가 내시경초음파검사를 대신할 수
있는 가능성을 시사하였다. 초음파를 이용하여 위
암의 T 병기를 진단하는 데 있어서 장막과 장막하
침윤을 구별하기가 어려워 T2병기의 진단에는 제
Table 10. Accuracy of T Stage According to the Direction
in Gastric Carcinoma
Accuracy (%)
Direction n
TUS EUS
Anterior wall 3 66.7 66.7
Posterior wall 12 58.3 33.3
Lesser curvature 16 75.0 68.8
Greater curvature 4 75.0 100
Encircling 5 20.0 20.0
EUS, endoscopic ultrasonography; TUS, transabdominal
ultrasonography of water-filled stomach.
Table 11. Accuracy of T Stage According to the Location
in Gastric Carcinoma
Accuracy (%)
Location n
TUS EUS
Cardia/fundus 6 33.3 33.3
Body 13 61.5 46.2
Antrum 18 77.8 72.2
Long segment 3 33.3 33.3
EUS, endoscopic ultrasonography; TUS, transabdominal
ultrasonography of water-filled stomach.
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한이 많다.17,18,20) 본 연구의 결과에서 예수가 적은
T4 병기를 제외하였을 때 T2 병기의 진단율이 위
에 물을 채우고 시행하는 복부초음파검사와 내시
경초음파검사 모두에서 50% 미만으로 T 병기 진
단율 중 가장 낮았고 T 병기의 과대 평가가 많았
으나, 두 검사간에 정확도의 차이는 없었다. 그러
나 주변 장기로의 침윤 여부는 위에 물을 채우고
시행하는 복부초음파검사 92.5%, 내시경초음파검
사 87.5%로 높은 정확도를 보였다.
복부초음파를 이용하여 위벽의 심달도를 진단
하는 데에는 몇 가지 오류가 발생할 수 있으며, 주
로 과대 평가가 되는 경우가 많은데21) 그 이유는
첫째, 초음파가 병변에 직각으로 입사되어야 정확
한 영상을 얻을 수 있는 데 반하여 기술적으로 병
소 모두가 직각으로 유지되지 못하기 때문에 초
음파가 일부 산란될 수 있으며, 특히 융기성 병변
인 경우에 더 심화된다. 둘째, 병소의 직하방은
초음파가 반사되어서 왜곡될 수 있고, 셋째, 위
전벽의 병소의 경우 복벽의 다중반사에 의한 허
상으로 정확한 영상을 얻기가 어렵다. 넷째, 종양
이 점막하층까지 침범하여 고유 근육층에 접근되
어 있을 때에는 근육층의 선명한 저에코층의 간
섭에 의하여 종양과 근육층이 연속된 모양으로
보일 수 있어서 심달도가 과대 평가되는 원인이
되기도 한다.16) 본 연구에서는 내시경초음파검사
는 오진된 18예 중 12예, 위에 물을 채우고 시행
하는 복부초음파검사는 오진된 15예 중 8예에서
위암 병기가 과대 진단되었다.
예후 및 치료 방침의 결정에 중요한 조기위암
과 진행위암의 구별은 위에 물을 채우고 시행하
는 복부초음파검사에서 84∼90%6,16)에서 가능하
여 내시경초음파검사9,22)와 유사하게 유용한 검사
법으로 보고되고 있으나 초음파를 이용하여 T1
병기 위암에서 점막과 점막하 침윤의 구별에는
제한이 많다.17,18) 본 연구에서도 조기위암과 진행
성 위암의 구별은 위에 물을 채우고 시행하는 복
부초음파검사와 내시경초음파검사 모두 85%에서
가능하여 동일한 높은 정확도를 보였으나, 점막층
암과 점막하층암의 구별은 두 검사 모두 50% 미
만의 정확도를 보여 앞으로의 과제로 생각된다.
조기 위암의 경우 궤양을 동반한 경우에 T 병기
진단 정확도가 감소되고 궤양 저부에 동반된 섬
유화가 암 심달도 평가에 장애가 된다.23) 본 연구
에서도 궤양을 동반한 조기 위암의 경우 내시경
초음파검사와 복부초음파검사의 T 병기 정확도는
두 검사 모두 33.3%로 궤양이 없었던 경우의 정
확도 83.3%에 비하여 낮았다.
위암의 위치도 심달도 진단의 정확도에 영향을
줄 수 있는데, 위에 물을 채우고 시행하는 복부초
음파검사에서는 위저부와 위 상부의 대만은 관찰
하기가 용이하지 않으며, 위 후벽은 비교적 쉽게
관찰할 수 있다.6,7) 내시경초음파검사에 비교하여
서 위에 물을 채우고 시행하는 복부초음파검사는
분문부 위암 T 병기의 진단율은 낮으나, 그 외 위
치의 위암의 경우 내시경초음파검사에 필적하는
진단율을 보였다.7) 본 연구에서 위암의 위치별로
두 검사의 진단율은 유사하였으나 위저부와 위분
문에 위치한 경우와 위의 긴 분절을 침범한 경우
에는 두 검사 모두에서 심달도 진단의 정확도가
낮은 경향을 보였다.
초음파를 이용하여 암의 림프절 전이를 진단하
기 위하여 림프절의 에코 형태 및 림프절의 크기
등으로 암 전이 림프절을 구별할 수 있는 요인을
찾기 위한 연구가 진행되어 왔으나 만족할 만한
기준은 아직 없다. 초음파 검사에서 위양성으로
보일 수 있는 경우는 염증성 림프절 종대이며, 위
음성은 미세 암 침윤이 있는 림프절에 많다.24,25)
복부초음파는 림프절 전이의 진단에서 민감도는
낮으나 특이도는 매우 높은 것으로 알려져 있다.
3.5 MHz 탐촉자를 이용한 복부초음파의 경우 암
전이가 있는 림프절의 경우 저에코의 경계가 명
확한 병소로 관찰되는데 반하여 전이가 없이 종
대된 림프절은 주위 연부 조직과 구별되기 어려
운 것이 위음성률이 낮은 원인으로 생각된다. 반
면에 내시경초음파검사의 림프절 전이 진단율은
50∼87%18)로 보고되는데, 내시경초음파검사는 장
관 벽에 근접한 림프절(N1)을 규명하는 데에 유리
하고 원발 병소보다 균일하게 저에코를 보이고
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경계가 명확할 때 암 전이 림프절로 진단할 수 있
으며, 2 mm 크기의 림프절까지 진단할 수 있다고
보고된다.25) 그러나 내시경초음파검사는 림프절
전이에 대한 위양성률이 상대적으로 높고,7) 고주
파 초음파의 투과 깊이가 얕아 N1 림프절에 비하여
N2 림프절의 진단율은 많이 낮아진다.7,14,26) 같은
이유로 위암의 복부 내 원격전이의 진단은 복부
초음파검사가 내시경초음파검사보다 훨씬 높은 유
용성을 보인다.7) 본 연구에서 복부초음파는 67.5%,
내시경초음파검사는 70.0%의 림프절 전이 진단율
을 보여 정확도는 유사하였고, 두 검사 모두 지금
까지 보고된 초음파의 림프절 전이 진단율 범위
내의 정확도를 보였다.
이상의 결과로 위에 물을 채우고 시행하는 복
부초음파검사는 위암의 병기 판정에 있어서 내시
경초음파검사와 유사한 정확도를 보여 내시경초
음파검사가 없을 때 이를 대신하여 위암 병기 판
정에 이용할 수 있을 것으로 생각된다.
결 론
위절제술을 시행받은 위암 환자 중 내시경초음
파검사와 위에 물을 채우고 시행하는 복부초음파
검사를 모두 시행한 40예의 환자를 대상으로 하
여 절제 조직의 병리학적 소견을 기준으로 두 검
사의 위암 심달도와 영역 림프절 전이 유무의 진
단 정확도를 비교 분석하여 다음과 같은 결과를
얻었다.
1) 위에 물을 채우고 시행하는 복부초음파검사
검사의 T 병기의 진단 정확도는 62.5%, 내시경초
음파검사는 55.0%로 유의한 차이가 없었다.
2) 조기위암과 진행성위암의 구별은 두 검사 모
두 85.0%에서 가능하였고, 위암이 위벽에 국한된
경우와 주위 장기로 침윤이 있는 경우의 구별은
내시경초음파는 87.5%, 복부초음파는 92.5%에서
가능하여 두 검사 모두 높은 정확도를 보였으나
차이는 없었다.
3) 전 내강을 침범하는 병변의 경우 복부초음파
와 내시경초음파 모두 5예 중 1예에서만 심달도
의 진단이 정확하여 낮은 진단율을 보였고, 두 검
사 모두가 위체부와 위전정부의 위암에 비교하여
위저부와 위분문에 위치한 경우와 위의 긴 분절
을 침범한 경우에는 심달도 진단의 정확도가 낮
은 경향을 보였다.
4) 림프절 전이 유무에 대한 진단 정확도는 복부
초음파검사가 67.5%, 내시경초음파는 70.0%였다.
이상의 결과로 위암의 병기 결정에서 내시경초
음파검사와 위에 물을 채우고 시행하는 복부초음
파검사의 진단율은 유사하였으며, 내시경초음파
검사를 이용할 수 없을 때에는 위에 물을 채우고
시행하는 복부초음파검사로 위암의 병기를 평가
할 수 있을 것으로 생각된다.
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